Quién soy?
Mi nombre:

Edad:

Me comunico de manera:

|:|Verbal (participo en el lenguaje
hablado)

Mis fortalezas y preferencias:
Puedes apoyarme por medio de:

Mi informacién de salud:

MEDICAL CENTER

< . UNIVERSITY o : VAT I i
Montefiore _*_ @ ROCHESTER forHuman Developm

Apodo:

Pronombres preferidos :

[] No verbal [ ] visual (utilizo sefas,
(principalmente uso comunicacion grafica o
gestos y expresiones escrita)

faciales para expresar
mis deseos y
necesidades)

Diagnésticos/Condiciones /Medicamentos:

Contacto de emergencia:
Nombre:
Numero de teléfono:

Relacion:
Correo electronico:

Informacion adicional:
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